Editorial

ANTE EL DOLOR DE LOS DEMAS

Ya no eran imagenes en la television, lo que veiamos era real, no se podia evadir
o cambiar de canal, nos habiamos convertido en actores, dejamos de ser espectado-
res.

Aquella mafnana del 11 de marzo, el turno de noche del Servicio de Urgencias
del Hospital Gregorio Marafion habia llegado al final de sus 10 horas de trabajo y es-
peraba la llegada del turno de mafana para volver a sus casas, cuando salto la alar-
ma, llegaba un joven con la cara llena de cristales, «... una bomba, bha sido una
bomba...»; corri6 la noticia y se pusieron en marcha las pautas de actuacion ante si-
tuaciones de emergencias y catastrofes. Recibiamos pacientes en ambulancias, en
taxis, en coches particulares, en 2 horas se recibieron mas de 300 urgencias. Podria
describir lesiones, cuerpos mutilados, olores, suturas..., pero lo que realmente se
debe destacar de todo lo que ocurrié aquel dia fueron las personas, profesionales
del hospital y pacientes, que sin importar su categoria o su dolencia, se dispusieron
rapidamente a ayudar. Recibimos colaboracion de todas partes: de los que se que-
daron fuera de turno, profesionales de todos los servicios del hospital, de otros hos-
pitales, de otras comunidades, de laboratorios farmacéuticos; cada uno hacia lo que
se le mandaba: trasladar camillas, hacer camas, suturar, limpiar heridas, asi como la
ayuda de personas normales, ajenas al hospital que acudian «... aunque sea para
bacer camas...».

De forma inmediata se produjo la <improvisacion» de las salas de recuperacion
postanestésica (vacias tras haberse suspendido toda actividad programada), con di-
ferentes niveles de seleccion, valoracion y distribucion, ya que no era facil a veces
hacer diagnosticos prondsticos en la urgencia cuando la llegada de heridos era ma-
siva; asi, en estas 2 horas se hizo la valoracion de 100 pacientes, en las que la adre-
nalina era lo Gnico que corria por nuestras venas. De estos pacientes quedaron in-
gresados en las unidades de criticos 13 en una con aforo de 15,y 12 en una con
aforo de 18. La actividad era frenética, con las tareas habituales (la continuidad de
cuidados en los enfermos ya ingresados debia mantenerse) y algunas otras no tanto.
Fue espantoso ver como llegaban los afectados con la ropa rota, sucia, con los res-
tos de los asientos del tren entre el pelo y la ropa...

La identificacion de algunos fue facil, llegaron con algo de conciencia y pudie-
ron decirlo, otros tenian alguna pertenencia que sirvid, un abono de transportes,
otros...

En aquella mafiana lleg6 a la Unidad de Criticos gente de todos los turnos, y es-
pecialmente me llamo la atencion la aparicion espontanea de los alumnos de enfer-
meria. También ellos querian ayudar, aunque no fuera su horario de practicas. Mas
de uno lo pas6 muy mal.

La actividad seguia sin parar, aqui una via, alli una cura, a éste una ecografia, a
aquel un tubo de térax, ahora los cirujanos plasticos, ahora los traumatologos, los
de rayos, los vasculares, los intensivistas sin tregua; ahora al escaner, ahora al quir6-
fano..., no habia nadie alrededor sin actividad.

Ya eran las 10 de la mafnana en la urgencia, pensamos que todo habia pasado,
sin embargo, recogiendo bolsas de ropa destrozada y guardando efectos personales
son6 un movil, nos dimos cuenta entonces las personas que nos encargabamos de
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ello que todavia quedaba algo, que realmente para muchos fue lo mas duro, recibir
a los familiares. Llegaban numerosas personas buscando a sus seres queridos. Se ha-
bia acondicionado el salon de actos del hospital para recibir a los familiares y co-
menzar a dar informacion de su estado.

Comenzo el peregrinaje, de los que encontraban a sus familiares y de los que
acudian a los servicios de criticos para reconocer pacientes sin identificar, yo veia
en la cara de aquellos familiares un deseo de que aquel cuerpo vendado fuera el de
su hijo, el de su hija, y después la desolacion porque €l no tenia barba o ella un col-
gante en forma de corazon.

La actividad seguia, habia un muchacho que estaba especialmente mal, con le-
siones muy graves, que requirio transfusiones masivas y a las 14:30 h, a pesar de to-
dos nuestros esfuerzos, hizo una parada cardiaca, alli estuvimos haciendo RCP, que
tras 30 largos minutos alifiados con adrenalinas, aminas a raudales, hemoderiva-
dos..., fue del todo infructuosa.

Ese fue el punto de inflexion en el cuil se nos escap6 la adrenalina de nuestras
venas y aparecio la indignacion, la desolacion, la fatiga y el abatimiento generaliza-
do.

Habian subido de cocina un refrigerio para todos, y en el estar no se oia nada,
todos nos quedamos callados, intentando encajar este duro golpe.

Y llego la noche, ya se conocian datos oficiales de muertos, de heridos, del esta-
do de éstos, pero el peregrinaje seguia, padres que no encontraban a sus hijos, que
en el pabellon del Ifema no estaban, y volvian al hospital para ver de nuevo a la chi-
ca que seguia sin identificar y de la que se daban datos en los medios de comunica-
cion. Fue tremendo el caso de esa mujer, la dltima que se identific6é 2 dias mas tar-
de. No habia sido reconocida por su familia en al menos 2 ocasiones.

La profesionalidad nos hace trabajar a destajo cuando las vidas estan en juego,
pero la personalidad también da paso a la ira, la pena y el llanto. A repasar las ima-
genes antes de dormir.

Esto es un relato de lo que vivimos, sin embargo, todos los que alli estuvimos te-
nemos cosas que decir, cada uno vivié una historia diferente, un sentimiento que
desperto6 a raiz de ese dia embalsamado en una fotografia mental. No cabe duda
que la memoria, porque es defectuosa y limitada, olvidara mucho de lo que paso
aquel dia, pero como dice Susan Sontag, recordar es una accion ética, la memoria
es la unica relacion que podemos sostener con los muertos.

Almudena Santano Magarifio! y Maria Jesus Tomey Soria?
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